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mágenes  en  Cirugía  Torácica  y  Cardiovascular
umor  de  Askin  de  la  pared  torácicaskin tumor of chest wall
aría  Francisca  Cegarra-Navarro ∗, María  Jesús  Fernández-Ferrando  y  Plácida  Alemán-Díaz
ervicio de Radiología, Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia, Espan˜a
igura 1. Radiografía PA de tórax. Masa de partes blandas (ﬂecha), sin plano de
eparación, con el 9,◦ arco costal derecho y con bordes obtusos, en relación con la
ocalización extrapulmonar («signo de la embarazada»).
Figura 2. Imágenes axial (A), coronal (B) y reconstrucción tridimensional (C) de
la  TC de tórax con contraste iv. Tumoración sólida, heterogénea, extrapulmonar,
en íntimo contacto con la 9.a costilla derecha (asterisco), con reacción perióstica
agresiva («patrón en cepillo y sol naciente») y erosión costal (C).igura 3. Imágenes axiales de la TC de tórax, tras la quimioterapia neoaduyuvante (A), apreciándose disminución del taman˜o tumoral (ﬂecha), y tras la resección quirúrgica (B).
Varón de 20 an˜os, sin antecedentes de interés, que acudió a urgencias por dolor costal derecho de características mecánicas, con empeoramiento progresivo
 exacerbación el día de la consulta. Se realizó radiografía simple de tórax PA en inspiración y espiración, descartando la sospecha de neumotórax, apreciándose
na tumoración extrapulmonar derecha en relación con el 9.◦ arco costal (ﬁg. 1). Se realizó TC de tórax (ﬁg. 2), conﬁrmando una tumoración extra-pulmonar,
on reacción perióstica maligna y erosión de la 9.a costilla derecha, sugestivo de tumoración maligna de la pared torácica, sin invasión pulmonar a distancia.
a TC abdomino-pélvica y ecografía testicular fueron normales. La biopsia informó de «tumor de Askin».
El tratamiento fue con 6 ciclos de quimioterapia neoadyuvante, resección quirúrgica (extirpación en bloque de las costillas 8 y 9, colocación de malla de
itanio de 20 × 10 cm, con cobertura con músculo dorsal ancho) (ﬁg. 3) y 11 ciclos de quimioterapia adyuvante.
Nos parece interesante por tratarse de un tumor maligno y raro, con pocos casos bien documentados por imagen1,2. Aunque no se conoce la incidencia
xacta, se estima en un 27% en la primera década de vida, 64% en la segunda y hasta un 9% en la tercera3. Pese a que su pronóstico es malo, en nuestro caso,
espués de 8 an˜os de seguimiento no ha existido recurrencia local ni metástasis a distancia.
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